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 Abstract   
Objectives: The aim of the present study was to assess patient acceptability and satisfaction with medical treatment 
(vaginal misoprostol) of non-viable ﬁrst trimester pregnancy. 
Material and methods: A total of 64 women, treated with vaginal misoprostol for non-viable ﬁrst trimester pregnancy 
between October 2012 and December 2012 at the First Department of Obstetrics and Gynecology, Medical University 
of Warsaw, were included in this questionnaire-based study. Questions pertaining to advantages and disadvantages of 
misoprostol treatment as compared to potential surgical intervention were used. The respondents also determined whether 
they would choose medical treatment if they were to decide again. The Visual Analogue Scale (VAS) was used to assess 
pain and bleeding intensity. 
Results: Medical treatment was successful in 57 and surgical treatment was needed in 7 women. Average pain and bleed-
ing intensity were 5.8 and 5.3, respectively. The most common side eﬀects included diarrhea (27%), dizziness (22.2%), 
nausea (15.9%), and chills (15.6%). The most important advantages of misoprostol therapy were avoidance of the risk of 
uterine perforation (96.4%) and formation of intrauterine adhesions (74.6%), whereas the most signiﬁcant disadvantages 
were prolonged bleeding (21.4%), pain (21.4%), and longer treatment duration (42.9%). Overall, 95.6% of the patients with 
successful treatment outcome declared they would choose this procedure if they were to decide again, as compared to 
85.6% of women with treatment failure (p>0.05). 
Conclusions: Medical treatment with vaginal misoprostol is acceptable and well-tolerated by the vast majority of women 
with non-viable ﬁrst trimester pregnancy. Satisfaction is expressed by both, respondents with successful as well as unsuc-
cessful treatment outcome.
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 Streszczenie   
Cel: Celem pracy była ocena akceptacji i stopnia satysfakcji pacjentek z farmakologicznej indukcji poronienia mi-
zoprostolem w przypadkach ciąży obumarłej w I trymestrze. 
Materiał i  metody: Wśród 64 pacjentek z  ciążą obumarłą w  I  trymestrze hospitalizowanych od października 
2012 roku do grudnia 2013 roku w I Klinice Położnictwa i Ginekologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego 
leczonych mizoprostolem, przeprowadzono ankietę zawierającą pytania dotyczące akceptacji i satysfakcji z zasto-
sowanej metody. W kwestionariuszu znalazły się również pytania o zalety i wady leczenia mizoprostolem w porów-
naniu do potencjalnego leczenia zabiegowego. Pacjentki ponadto wskazywały, czy w razie konieczności ponownie 
zdecydowałyby się na farmakoterapię. 
Wyniki: U 57 pacjentek leczenie farmakologiczne było skuteczne, natomiast 7 wymagało zabiegu wyłyżeczko-
wania jamy macicy. Stopień nasilenia bólu oraz krwawienia podczas leczenia pacjentki oceniały w wizualnej skali 
analogowej (VAS). Wynosił on odpowiednio 5,8 pkt i 5,3 pkt. 
Najczęściej zgłaszanymi działaniami niepożądanymi były: biegunka (27%), zawroty głowy (22.2%), nudności 
(15.9%) i dreszcze (15.6%). Za największe korzyści terapii mizoprostolem uznano uniknięcie ryzyka uszkodzenia 
macicy podczas zabiegu (96.4%) oraz powstania zrostów wewnątrzmacicznych (74.6%). 
Wśród wad wymieniano:  przedłużone krwawienie (21,4%), ból (21,4%)  i dłuższy czas terapii w porównaniu do 
postępowania zabiegowego (42.9%). Wyniki leczenia nie wpłynęły na ewentualny ponowny wybór tej metody przez 
pacjentki. Przy skutecznym leczeniu mizoprostolem 95,6% kobiet ponownie zdecydowałoby się na zaproponowane 
postępowanie, natomiast przy nieefektywnym leczeniu 85,6% (p>0,05). 
Wnioski: W przypadku ciąży obumarłej w I trymestrze, indukcja poronienia przy zastosowaniu mizoprostolu dopo-
chwowo jest metodą akceptowalną i dobrze tolerowaną przez zdecydowaną większość pacjentek. Zadowolenie 
z leczenia mizoprostolem wyrażają zarówno pacjentki z efektywną, jak i nieskuteczną terapią.
 Słowa kluczowe: poronienie zatrzymane / mizoprostol / 
     / 	
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Figure 1. Management of non-viable ﬁrst trimester pregnancy.
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Table I. Advantages and disadvantages of medical treatment- patients’ opinions.
Advantages
All patients Nulliparas Multiparas





























Table II. Pain and bleeding intensity assessed with VAS.
All patients   nulliparas multiparas P
Pain 5.8 (2.54) 1 10 6.11 (2.3) 5.63 (2.63) 
Bleeding 5.3 (2.34) 0 10 5.67 (2.12) 4.94 (2.42) 
   Data are given as mean (SD)





















Data are given as n (%).
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Figure 2. The questionnaire.  
A paired t-test and Fisher’s exact test were used for statistical analysis.
